wir

BERLIN

Aktionstag
" Mach mit! Fur ein schénes Berlin"
14. September 2013

Anmeldung

WER ?

Name d. Aktionsgruppe:

Ansprechpartner:

Telefon:

E-Mail:

WAS ?

Titel der Aktion:

Beschreibung d. Aktion:

Teilnehmerzahl ca.:
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WO ?

Adresse (Str., Nr., PLZ):

Genaue Ortsangabe
+ Treffpunkt:

WANN ?

Datum:

(Aktionen kénnen im Zeitraum
vom 9. bis 20. Sept.
durchgefiihrt werden)

Uhrzeit (Beginn / Ende):

Wir bendtigen ein Kehrpaket der BSR (Bitte Anzahl angeben)

Mullsacke: Greifer:
Besen (Erwachsene): Besen (Kinder):
Westen (Erwachsene): Westen (Kinder):

Bitte teilen Sie uns mit bis wann und wo das Kehrpaket angeliefert und bis wann und wo es wie-
der abgeholt werden kann. Benennen Sie gegebenenfalls einen Ansprechpartner mit einer Tele-

fonnummer.

Fax : 030 - 26996 3217 / Mail : weise@wir-berlin.org
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